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Abstract: Because of the increase of chronic degenerative diseases, such as Diabetes mellitus (DM), it is necessary and indispensable to 
carry out pharmacological studies in order to identify and to evaluate plant species that are used in regional traditional medicine for 
empirical control of DM. Results of an ethnopharmacological research on Mexican plants used for empirical control of DM in a community 
at the southeast of Mexico are presented in this study. Information was obtained from people at a community of Tabasco, Mexico by means 
of applying a TRAMIL structured interview, and by reviewing herbarium specimens. A total of 36 plant species that are used in the 
community to control the DM was found, all of those species are known by one or more local names. Botanical families with more species 
mentioned by people are Fabaceae, Asteraceae, Cucurbitaceae, Meliaceae and Poaceae. On the basis of their high TRAMIL significant use 
(TSU), five plant species are distinguished for local DM control, and two of them are the most important: Tradescanthia spathacea Sw. and 
Manilkara zapota (L.) P. Royen. The importance of using those species in the community emphasizes the need to initiate pharmacological 
studies on the hypoglycemic activity of them. 
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Resumen: Ante el incremento de enfermedades crónico-degenerativas como la Diabetes mellitus (DM), es necesario e indispensable 
documentar y evaluar farmacológicamente las plantas utilizadas en la medicina tradicional regional para el control empírico de esta 
enfermedad. Este estudio presenta los resultados de una investigación etnofarmacológica de especies vegetales empleadas empíricamente en 
una comunidad del sureste mexicano para el control de la DM. La información se obtuvo en una comunidad de Tabasco, México a través de 
una entrevista estructurada TRAMIL y mediante la consulta de ejemplares de herbario. Se encontró un total de 36 especies vegetales usadas 
en la comunidad para este tratamiento y  todas ellas conocidas por uno o más nombre locales. Las familias más representadas son las 
Fabaceae, Asteraceae, Cucurbitaceae, Meliaceae y Poaceae. Destacan cinco especies por su uso significativo TRAMIL (UST) para el control 
de la DM, siendo las más importantes Tradescanthia spathacea Sw. y Manilkara zapota (L.) P. Royen. La importancia de uso en la 
comunidad enfatiza la necesidad de iniciar estudios farmacológicos sobre la actividad hipoglucémica de estas especies.  
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INTRODUCCION 
En los países en desarrollo casi el 80% de la 
población hace uso de las plantas para cuidar su salud 
(WHO, 2002; Rodríguez et al., 2002; Metcalfe et al., 
2010; Manaharan et al., 2012) y en este contexto sólo 
el 5.2% de las especies utilizadas a nivel mundial 
cuenta con datos etnofarmacológicos (Cordell et al., 
2002). En algunos casos se ha comparado a las 
plantas medicinales en función de su importancia 
relativa (Costa et al., 2012; Rutebemberwa et al., 
2013) y se estableció la relación entre las especies y 
un determinado problema de salud (Hostettman & 
Marston, 2002; Dewick et al., 2006; Hersh & García, 
2008; López et al., 2011; Guasch et al., 2012).  
Uno de los retos actuales de la 
etnofarmacología es documentar y preservar la 
riqueza biológica empleada en la medicina tradicional 
y desarrollar sistemas sustentables de producción y 
uso de plantas con potencial farmacológico para el 
tratamiento de diversas enfermedades (Jiménez et al., 
1998; Pardo & Gómez, 2003; Monks et al., 2011; 
Devalaraja et al., 2012; Bussmann  et al., 2013; 
Ocvirk et al., 2013). De esta manera es posible 
mitigar la pérdida de este conocimiento en la 
población debido a la utilización irracional de 
algunas especies y a la degradación de los ambientes 
naturales (Ochoa-Gaona et al., 2002; Shanley & Luz, 
2003; Bermúdez et al., 2005). 
En México uno de los desórdenes 
metabólicos crónicos es la Diabetes Mellitus (DM), el 
cual tiene impacto significativo sobre la salud, 
calidad y esperanza de vida de la población. Desde el 
año 2000 es considerada como la principal causa de 
muerte en este país (American Diabetes Association,  
Diabetes  Care, 2012). Esta enfermedad se caracteriza 
por una elevada concentración de glucosa en la 
sangre, resultado de una insuficiencia de insulina, 
resistencia a la insulina o ambas dando lugar a 
anormalidades metabólicas de carbohidratos, lípidos 
y proteínas (Abdul-Ghani et al., 2006; Waugh et al., 
2007). 
Su tratamiento médico se basa en cuatro 
factores fundamentales: la educación del paciente 
respecto a la enfermedad, el ejercicio físico, la dieta y 
los agentes hipoglucémicos. De estos últimos, los 
usados con mayor frecuencia para el control de la 
DM son las sulfonilureas, biguanidas, derivados de 
tiazolidinediona e insulina (WHO, 2005; Deopa et 
al., 2013). Aunque estos compuestos químicos han 
sido usados extensamente por sus efectos benéficos 
en el control de la hiperglucemia, aún no se ha 
logrado establecer un control adecuado de la DM 
(Khan et al., 2012). Entre las alternativas para el 
control de la DM se encuentra el desarrollo de nuevos 
fármacos eficaces, inocuos y accesibles basados en el 
aislamiento de compuestos de origen natural, que 
brinden mayor calidad de vida y promuevan la buena 
salud además de reducir sus efectos secundarios 
(Gómez-Castellanos et al., 2009; Marinoff et al., 
2009).  
La medicina tradicional mexicana data de 
tiempos prehispánicos en la atención primaria de la 
salud (Rodríguez et al., 2002; Andrade-Cetto & 
Heinrichs, 2005; Hersh & García, 2008; Gómez-
Álvarez et al., 2012). Algunos reportes refieren 
especies vegetales con elevada diversidad de 
metabolitos secundarios, con efecto hipoglucemiante 
tanto en animales como en humanos (Ramirez et al., 
2012); actualmente se estiman más de 300 especies 
vegetales con actividad hipoglucemiante, superando a 
otros agentes potenciales con esta propiedad en los 
cuales su efecto ha sido demostrado experimental y 
clínicamente en menor proporción (Hernández-
Galicia et al., 2002; Romero-Cerecero et al., 2009; 
Andrade-Cetto & Vazquez, 2010). 
Para contribuir a la validación científica 
sobre la efectividad de las plantas usadas en la 
generación de nuevas alternativas terapéuticas, la 
presente investigación se destaca como una actividad 
preliminar para el rescate y conservación de la 
medicina tradicional de la región, con el objetivo de 
realizar un análisis del grado de conocimiento local 
sobre las plantas medicinales utilizadas en la 
comunidad de Malpasito, del municipio de 
Huimanguillo en el estado de Tabasco, México, para 
determinar aquellas especies de mayor importancia 
en el control empírico de la diabetes. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Área de estudio 
La comunidad de Malpasito es la principal 
aglomeración habitacional del ejido de Malpasito en 
el municipio de Huimanguillo, del estado de Tabasco, 
México. La comunidad se localiza en la cuenca del 
río Grijalva, dentro de la región de la Chontalpa entre 
las coordenadas 17°20’51” y  17°20’34” N y 
93º35’40” y  93º35’10” W; su altitud varía de 400 a 
1000 msnm (Figura 1). El clima predominante es 
cálido y húmedo, con lluvias durante todo el año, 
según la clasificación de Köeppen, modificada por 
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Enriqueta García (Cardoso, 1979); este clima es 
característico de las selvas altas, donde la temperatura 
media varía entre 25.4 °C y 26.9 °C. La comunidad 
cuenta con 356 habitantes, 190 de los cuales son 
hombres y 166 mujeres, distribuidos en 80 familias, 
con un número promedio de dos integrantes por 
familia (INEGI, 2010). 
 
Figura 1 
Ubicación del área de estudio donde se localiza la comunidad de Malpasito en el municipio de Huimanguillo en la 
región de Agua Selva en Tabasco. 
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Colecta de datos 
El estudio se realizó de octubre del 2009 a mayo del 
2011. En primer término, con el fin de comunicar y 
sensibilizar a los habitantes sobre el objetivo de la 
investigación e identificar a los conocedores 
botánicos reconocidos por la comunidad (yerberos o 
parteras) y considerados informantes clave, se 
convocó a los pobladores adultos a dos pláticas 
introductorias en el Centro de Salud de la comunidad, 
como lo recomienda Blanco-Castro (1996). 
Posteriormente se aplicó una entrevista a los 
habitantes de cada una de las 77 viviendas existentes 
en la comunidad. La entrevista se enfocó a 
determinar las características generales de los 
habitantes: ocupación, edad, lugar de origen, idioma 
y lo relativo al uso y modo de empleo de plantas para 
el control de la diabetes. Los cuestionarios se 
diseñaron siguiendo la metodología TRAMIL 
(Traditional Medicines in the Islands) (Bermúdez et 
al., 2005).  
Como parte de las entrevistas, se empleó la 
técnica de visita guiada por los informantes clave, 
que consistió en realizar recorridos a través de 
huertos de traspatio y parcelas de labor, con la 
finalidad de observar y localizar las plantas 
mencionadas por los entrevistados. Estos recorridos 
se realizaron entre los meses de octubre y junio, 
período en el que la mayor parte de las especies 
vegetales presentes en la región florecen y/o 
fructifican (Ochoa-Gaona & De la Cruz-Arias, 2002). 
En los recorridos se indagó acerca del grado de 
manejo de las especies (cultivadas o silvestres) y, en 
algunos casos  para confirmar la identidad botánica se 
colectaron especímenes para ser herborizados; cada 
especie se colectó en su ambiente natural mediante 
técnicas convencionales para estudios florísticos (Lot 
& Chiang, 1986; Albuquerque, 2006), asignándoles 
una clave de colecta. 
La identificación de los especímenes se 
realizó con el apoyo de expertos, mediante 
bibliografía especializada como la base de datos 
Trópicos  (www.tropics.org) y diversos fascículos de 
la Flora de Veracruz (Vovides, 1993), y por 
comparación visual con ejemplares del “Herbario 
CSAT” del Colegio de Postgraduados, Campus 
Tabasco, donde se depositaron los ejemplares, 
quedando como referencia para este estudio. 
Siempre se consideró la autonomía y 
disposición de los informantes clave para cooperar en 
la investigación, los datos etnobotánicos recabados 
fueron proporcionados voluntariamente por los 
entrevistados y no se conservó ningún material vivo 
de las especies colectadas. 
 
Análisis estadístico 
Para el propósito del presente trabajo la información 
se organizó y analizó a partir de bases de datos 
(Blanché et al., 1996). Para cada planta se consideró 
solamente la información en términos del “reporte de 
uso” mencionado durante la entrevista, esto significa 
que si un informante mencionó a una planta para 
tratar más de una enfermedad en la misma categoría 
de uso (p.e. desórdenes del sistema endócrino) se 
consideró como un solo reporte de uso (Amiguet et 
al., 2005).  
Para estimar el nivel de uso significativo 
TRAMIL (UST) para cada especie y verificar su 
aceptación cultural, se utilizó la metodología 
propuesta por Bermúdez (2005), mediante la cual 
aquellos usos medicinales que son citados con una 
frecuencia superior o igual al 20%, por las personas 
que usan plantas como primer recurso para un 
determinado problema de salud, puede considerarse 
que tienen aceptación cultural y por lo tanto, merecen 
su evaluación y validación científica. 
El UST, se calcula dividiendo el número de 
menciones para el uso principal para cada especie (s), 
entre el número de informantes encuestados (nis) y 
multiplicando este resultado por 100 de acuerdo con 
la siguiente ecuación: 
 
UST = (s/nis) x 100 
 
Para establecer cuáles son las plantas 
promisorias para su validación experimental o bien, 
aquellas que requieren ser estudiadas desde el punto 
de vista científico, se integró un inventario 
etnobotánico con la información obtenida a partir de 
las encuestas aplicadas y éste se contrastó con los 
resultados derivados de la revisión documental 
realizada sobre trabajos científicos que abordan el 
tema de las plantas utilizadas para controlar la 
diabetes.  
Siguiendo la clasificación de Bailey y Day 
(1989), las especies resultantes se dividieron en tres 
grupos:  
1) Plantas para el control de la diabetes, 
cuyas propiedades farmacológicas no han sido 
investigadas;  
2) Plantas hipoglucemiantes cuya actividad 
ha sido investigada clínica o experimentalmente, pero 
cuyos compuestos hipoglucemiantes no han sido 
identificados, y  
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3) Plantas hipoglucemiantes cuyos principios 




El 52% de las personas entrevistadas mencionaron 
que al menos un integrante de cada familia, es decir 
40 personas en edad promedio de 45 años, padecen el 
“azúcar” (como se le conoce localmente a la diabetes 
en la comunidad) y de éstas sólo 20 llevan un 
seguimiento en el Centro de Salud, esta información 
fue confirmada por el médico a cargo de esta 
institución, a la cual asiste un profesional médico una 
vez cada semana, para atender enfermedades 
comunes no graves. Cuando los habitantes consideran 
que la enfermedad no presenta riesgo alto, recurren 
por iniciativa propia a la utilización de plantas 
medicinales para aliviar el dolor o bien como terapia 
combinada. 
El 84% de los entrevistados correspondió a 
mujeres y 16% a hombres, quienes en total 
mencionaron 36 diferentes especies de plantas 
utilizadas en el control de la diabetes. En la Tabla 1 
se presentan las especies identificadas, organizadas 
de acuerdo a la familia botánica a la que pertenecen 
seguida del nombre común, nombre científico, estatus 
(cultivada en los huertos, silvestre o adquirida en el 
mercado local), la parte utilizada, las formas de 




Especies de plantas empleadas empíricamente para el control de la diabetes en la medicina tradicional de 
Malpasito en Huimanguillo, Tabasco. 
 








Cactaceae Nopalea cochenillifera (L.) Salm-Dyck. Nopalb To 18 23.37 
Commelinaceae Tradescantia spathacea Sw. Maguey moradob Hc,cat 17 22.08 
Apocynaceae Catharanthus roseus (L.) G. Don. Vicariab Hi 16 20.77 
Cucurbitaceae Momordica charantia L. Cundeamora Tc 16 20.77 
Sapotaceae Manilkara zapota (L.) P. Royen. Chicozapoteb Hc, Cc 16 20.77 
Xanthorrhoeaceae Aloe vera (L.) Burn. F. Sábilab Hc 13 16.88 
Urticaceae Cecropia obtusifolia Bertol. Guarumoa Hi 9 11.68 
Asteraceae Tithonia diversifolia (Hemsl.) A. Gray. Arnicaa Hi 4 5.19 
Crassulaceae Kalanchoe flammea Stapf. Belladonaa Hi 4 5.19 
Lauraceae Persea americana Mill. Aguacateb Hi 4 5.19 
Malvaceae Pachira aquatica Aubl. Zapote de aguaa (Apompo) Hi, Cc 4 5.19 
Euphorbiaceae Cnidoscolus chayamansa Mc. Vaugh. Chayab Hi 3 3.89 
Fabaceae Mimosa púdica L. Dormilonaa Hi, Tc 3 3.89 
Bignoniaceae Tabebuia rosea (Bertol) DC. Macuilisa Tc 2 2.59 
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Caprifoliceae Valeriana edulis subsp. procera (Kunth) FG Mey Valerianaa Hi, Fi 2 2.59 
Equisetaceae Equisetum myriochaetum Schltdl. & Cham Cola de caballob Hi 2 2.59 
Meliaceae Cedrela odorata L. Cedrob Tc 2 2.59 
Piperaceae Piper auritum Kunth Hierba santab  (momo) Hi 2 
 
2.59 
Amaryllidaceae Allium sativum L. Ajob Fc 1 1.29 
Apiaceae Daucus carota L. Zanahoriac Frc 1 1.29 
Asteraceae Taraxacum officinale F. H. Wigg. Diente de leóna Hi, Tc 1 1.29 
Boraginaceae Heliotropium indicum L. Rabo de micoa Hc 1 1.29 
Calophyllaceae Mammea americana L. Mameyb Hi 1 1.29 
Celastraceae Hippocratea excelsa Kunth Cancerinab Hi 1 1.29 
Costaceae Costus pulverulentus C. Presl Cañita agriaa Hi 1 1.29 
Cucurbitaceae Sechium edule (Jacq.) Sw. Chayoteb Hi 1 1.29 
Fabaceae Gliricidia sepium (Jacq.) Kunth ex Walp. Cocoitea Hi,c 1 1.29 
Fabaceae Hymenaea courbaril L. Guapinola Hi 1 1.29 
Meliaceae Melia azederach L. Neemb (Paraíso) Hi 1 1.29 
Musaceae Musa paradisiaca  L. Plátanob Tc 1 1.29 
Oxalidaceae Averroha carambola L. Carambolab Fc 1 1.29 
Poaceae Zea mays L. Maízb Ti 1 1.29 
Poaceae Cymbopogon citrates (DC.) Stapf. Zacate limónb (verde limón) Hi 1 1.29 
Polypodiaceae Phlebodium aureum (L.)  J. Sm. Calahualaa Rc 1 1.29 
Solanaceae Solanum pubigerum Dunal. Hierba del Zopilotea Si, Tc 1 1.29 
Verbenaceae Lippia graveolens Kunth Oreganónb Hcat 1 1.29 
a) Plantas silvestres (41.6%); b) Plantas cultivadas en los huertos (55.6%);c) Plantas adquiridas en los 
mercados (2.8%). Parte usada: C) corteza; F) flor; Fr) fruto; H) hojas; PA) parte aérea; R) raíz. Forma de 
preparación: cat) cataplasma, c) cocimiento, i) infusión, t) tintura, o) otro. Especies subrayadas: Aquellas 
cuya actividad hipoglucémica no se ha investigado. 
 
Las especies pertenecen a 29 familias 
botánicas. La familia Fabaceae es la más representada 
con tres especies; le siguen las familias Asteraceae, 
Cucurbitaceae, Meliaceae y Poaceae con dos especies 
cada una, del resto de las familias sólo se mencionó 
una especie por cada una (Figura 2). Las plantas 
citadas con una frecuencia (UST) superior o igual al 
20% fueron el nopal (Nopalea  cochenillifera  (L.) 
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Salm-Dyck. 23.37%, el maguey morado 
(Tradescantia spathacea Sw.) con 22.08%, 
cundeamor (Momordica  charantia  L.), el 
chicozapote (Manilkara  zapota  (L.) P. Royen.) y 
vicaria (Catharanthus roseus (L.) G. Don.) con el 
20.77% (Tabla 1). 
En relación a la preparación de tratamientos 
tradicionales herbales en el grupo familiar, 88% de 
los habitantes hacen uso de la parte vegetativa y sólo 
un 12% utiliza la parte reproductiva. Las hojas, que 
son la parte de la planta más aprovechada, son 
sometidas a una infusión o cocción que se administra 
por vía oral (Figuras 3 y 4).  
 
Figura 2 
Frecuencia de mención de familias botánicas por  mayor número de  





Porcentajes de las partes utilizadas de las plantas encontradas en la  
comunidad de Malpasito, Huimanguillo, Tabasco. 
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Figura 4 




De acuerdo con la clasificación de Bailey y 
Day (1989) las especies encontradas en la comunidad 
de estudio se clasificaron en:  
a. Plantas empleadas empíricamente para la 
diabetes y cuyas propiedades farmacológicas aún no 
han sido investigadas (ocho especies): Heliotropium  
indicum  L., Pachira aquatica  Aubl. (Polizelli et al., 
2008), Solanum  pubigerum  Dunal., Tabebuia rosea 
(Bertol) DC. (Sichaem et al., 2012), Gliricidia  
sepium  (Jacq.) Kunth ex Walp., Hymenaea  
courbaril  L. (Braga et al., 2000), Phlebodium  
aureum  (L.) J. Smith. y T. spathacea  Sw. (Mondal 
et al., 2012).  
 
Figura 5 
Estado actual de las plantas empleadas para la diabetes  
de acuerdo a la clasificación de Bailey y Day (1989) 
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b. Plantas cuya actividad hipoglucemiante ha 
sido investigada clínica o experimentalmente, pero 
cuyos compuestos no han sido identificados (12 
especies): Taraxacum officinale F.H. Wigg. 
(Guarrera & Savo, 2013), Hippocratea  excelsa  
Kunth., Mimosa  pudica L., Cedrela  odorata  L., 
Musa  paradisiaca  L., Piper  auritum  Kunth. 
(Pérez-Gutiérrez & Damian-Guzman, 2012), Daucus  
carota  L., Valeriana  edulis  subsp.  Procera  
(Kunth)  F. G.  Mey.,  Kalanchloe  flammea  Stapf, 
Lippia  graveolens  Kunth,  M. zapota  y  Costus  
pulverulentus  C. Prest.  
c. Plantas cuyos principios activos 
(compuestos o fracciones aisladas) han sido 
químicamente caracterizados  (16 especies): C. 
roseus (L.) G. Donn. (Vega-Ávila et al., 2012; Yao, 
et al., 2013), Thitonia  diversifolia  (Hemsl.) A. Gray. 
(Passoni et al., 2013), N. cochenillifera  (L.) Salm-
Dyck (Andrade-Cetto & Heinrich, 2005), Cecropia 
obtusifolia Bertol. (Alonso-Castro et al., 2008; 
Andrade-Cetto et al., 2008; Andrade-Cetto et al., 
2010; Costa et al., 2011), Sechium  edule  (Jacq.) 
Sw., M. charantia  L. (Raman et al., 1996; Xie y Du, 
2011; Chhabra & Dixi, 2013; Gauttam & Kalia, 
2013), Equisetum  myriochaetum  Schltdl. & Cham. 
(Andrade-Cetto et al., 2005), Cnidoscolus  
chayamansa  Mc. Vaugh  (Yasunaka et al., 2005; 
Loarca-Piña et al., 2010; Miranda-Velásquez at al., 
2010), Mammea americana L. (Yang et al., 2005), 
Persea  americana Mill. (Yasir et al., 2010), Allium  
sativum L. (Xie & Du, 2011), Aloe vera (L.) Burn. F., 
Melia  azaderach L. (Pérez-Gutiérrez et al., 2012), 
Averroha  carambola  L. (Zheng et al., 2013), Zea 
mays L. y Cymbopogon citratus  (DC.) Stapf. 
 
DISCUSIÓN 
Diversas investigaciones etnobotánicas se han 
realizado sobre plantas medicinales usadas en la 
medicina tradicional del estado de Tabasco y de 
México en general (Magaña, 1995; Hernández-
Galicia et al., 2002; Magaña et al., 2010; Puente-
Pardo et al., 2010; Rojas-Alba, 2009; Alonso, 2007; 
Andrade-Cetto & Heinrich, 2005a; Andrade-Cetto et 
al., 2008; Andrade-Cetto & Vazquez, 2010; Rajesh, 
2010; Raymond, 2011; Xie & Du, 2011; Alor et al., 
2012; Khan et al., 2012; Chhabra & Dixi, 2013). 
Estas investigaciones han cubierto más de 2242 
comunidades del país y reportan 269 diferentes 
especies de plantas usadas empíricamente para el 
control de la DM, principalmente de las familias 
Astereacea  y  Fabaceae  (Hernández–Galicia et al., 
2002; Rojas-Alba, 2009). Se sabe que la familia 
Asteraceae es fitoquímicamente muy diversa, 
proporcionando alrededor de 7000 compuestos 
naturales tales como sesquiterpenlactonas, diterpenos,  
fenoles y polifenoles  (Leonti et al., 2003; Akilen et 
al., 2012). En investigaciones realizadas en la región 
Centro de Tabasco, se identificaron cerca de 20 
especies usadas en el control de la diabetes 
(Maldonado-Mares, 2003; Magaña, 2010) y en este 
estudio, para la región de la Sierra de Huimanguillo 
se detectaron 36 especies más  (Tabla 1). Las 
especies se encuentran disponibles localmente en los 
huertos familiares, debido a su rusticidad y la 
facilidad de reproducción y crecimiento, ya que no 
necesitan muchos cuidados para su cultivo (Puente-
Pardo et al., 2010). No se obtuvo evidencia acerca de 
períodos específicos para la recolección de las plantas 
utilizadas, lo que sugiere que esa recolección obedece 
a la necesidad, al azar o al conocimiento empírico, tal 
como lo establece Leonti et al. (2003), dejando a un 
lado cualquier criterio de recolección apoyado en el 
conocimiento de la composición química de la planta. 
De la forma de preparación de las plantas o fórmulas 
populares referidas por los pobladores, se evidencian 
escasos conocimientos principalmente en el caso de 
las infusiones o cocimientos, pues no se detalla su 
forma exacta de preparación, a pesar de ser las más 
frecuentes para su administración. En la fabricación 
de remedios naturales elaborados con plantas 
medicinales se usan diversos excipientes o vehículos, 
siendo el agua el más referido. Los nombres comunes 
para las formas de preparación encontradas en 
nuestro estudio coincidieron en su mayoría con los 
encontrados en otras regiones del estado (Magaña, 
1995; Magaña et al., 2010; Puente-Pardo et al., 
2010). 
Las cinco especies con UST superior al 20 % 
pueden considerarse de importancia por su aceptación 
cultural y mayor disponibilidad en los huertos 
familiares, por lo tanto merecen su evaluación y 
validación científica. En las 31 especies de plantas 
con valores por debajo del 20% de UST, se encontró 
información relacionada con sus propiedades 
hipoglucemiantes que carecen de validación 
científica, lo que plantea la necesidad de realizar la 
comprobación experimental. Las especies Manilkara  
zapota  (L.) P. Royen  y  Tradescantia spathacea  
Sw. se encuentran entre las de mayor importancia, en 
base al UST para la comunidad. En un futuro será 
interesante que estas plantas medicinales sean 
evaluadas en estudios fitoquímicos y farmacológicos 
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para tratamiento preventivo y curativo de la diabetes. 
Por otra parte, en ambas especies no se encontraron 
reportes de la composición química de los 
metabolitos responsables de la actividad 
hipoglucémica o de su utilización y aplicación en 
farmacia. Mondal et al. (2012) indicó una escasa 
información documental en lo que se refiere a 
estudios etnobotánicos y etnofarmacológicos; los 
resultados del presente estudio revelaron el uso 
terapéutico en el control de la diabetes, no reportado 
previamente para la región.  
En este estudio, las 12 especies que cuentan 
con estudios relacionados con sus propiedades 
hipoglucémicas apoyan firmemente el criterio de 
selección de las mismas con un enfoque etnomédico, 
de acuerdo con Rutebemberwa et al. (2013). 
Independientemente de este aspecto se puede precisar 
que algunos de los metabolitos presentes en estas 
plantas pueden explicar su acción hipoglucemiante. 
El empleo tradicional de estas especies para el 
tratamiento empírico de la diabetes durante muchos 
años, le ha conferido sin duda cierto aval de 
seguridad y efectividad; es decir, la presencia de 
actividad hipoglucemiante está demostrada en estas 
plantas  (Ozawa et al., 2003; Salimifar et al., 2013). 
El análisis de los resultados obtenidos 
enfatiza varios aspectos importantes:  
a) La necesidad de realizar estudios 
hipoglucémicos, puesto que los realizados con 
plantas antidiabéticas sólo han sido en animales de 
experimentación, con la medición principalmente del 
efecto agudo. Por lo tanto, es importante iniciar 
investigaciones con aquellas especies de plantas que 
no han presentado efecto hipoglucemiante agudo;  
b) La necesidad de establecer los 
mecanismos de acción producido por esas especies de 
plantas: las plantas hipoglucemiantes pueden 
producir su acción por un mecanismo que requiera la 
presencia de células β-pancreáticas, que demandan la 
presencia de insulina, y también por mecanismos 
extra pancreáticos escasamente estudiados. Con los 
resultados obtenidos hasta ahora no es posible 
conocer cómo actúan estas plantas;  
c) El aislamiento y caracterización química 
de los principios hipoglucemiantes debería 
intensificarse. La revisión en el presente trabajo 
evidencia que en México se realizan estudios 
principalmente sobre preparaciones tradicionales o 
extractos para el control de la diabetes y más aún, en 
el estado de Tabasco la purificación y el estudio de 
los compuestos activos o fracciones de plantas 
hipoglucemiantes ha sido reciente, de aquí que solo 
se documenten 16 especies.   
d) Por lo anterior surge la necesidad de 
realizar estudios clínicos y toxicológicos, dado que 
sólo 12 especies se han estudiado clínicamente y no 
hay suficiente evidencia toxicológica acerca de las 




El trabajo representa un aporte al estado actual del 
conocimiento tradicional en Tabasco sobre plantas 
medicinales utilizadas para el control de la diabetes. 
Refiere 36 especies de plantas usadas empíricamente, 
de las cuales se ha validado científicamente su efecto 
hipoglucemiante en un 47%, a través de extractos, 
compuestos o fracciones bioactivas; además del 
potencial de estudios farmacológico para ocho 
especies. 
Es importante continuar estudiando las 
plantas hipoglucémicas (estudios clínicos), así como 
realizar un tamizaje químico y farmacológico para 
identificar los principios activos hipoglucémicos, 
aislando y caracterizando químicamente a los agentes 
promisorios. 
Entre las especies que demandan de una 
validación científica destacan Tradescanthia 
spathacea Sw. y Manilkara  zapota  (L.) P. Royen, 
dada su importancia y frecuencia de uso tradicional 
para el control de la diabetes, lo que se demuestra con 
el alto valor de UST obtenido en la comunidad.  
Las perspectivas del estudio de estas especies 
pueden ser prometedoras, pero se requiere de futuros 
análisis fitoquímicos, a fin de determinar el principio 
activo responsable de la actividad hipoglucémica. Lo 
anterior resalta la necesidad de estudios en animales 
de experimentación y estudios clínicos para validar el 
potencial de estas especies para la generación de 
nuevas alternativas terapéuticas.  
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